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Abstract
Given the increase in obesity in developed and 
developing countries and its concomitant mor-
bidity, successful treatment approaches are 
needed. We examined the effect of a structured 
exercise intervention in overweight children in 
a slum in Recife, Pernambuco State, Brazil. This 
was a randomized, controlled efficacy trial. Sev-
enty-eight children were randomized. Exercise 
was supervised, consisting of three 50’ group 
aerobics sessions per week for six months. All 
participants maintained ad libitum diets. Based 
on intention-to-treat analyses, children in both 
groups had a significant increase in weight at 
follow-up (p-value for within-group increase ≤ 
0.01). The increase in weight was significantly 
lower in the exercise group (mean difference 
between groups; -1.37; 95%CI: -2.00; -0.74). A 
significant difference (p = 0.049) between the ex-
ercise and control groups at six-month follow-
up was also found for BMI (mean difference be-
tween groups; -0.53; 95%CI: -1.06; -0.002). When 
we restricted the analyses to children who com-
pleted the trial (intervention = 30 and control = 
38), the results were the same. An exercise pro-
gram for children, sustained for six months, was 
effective for reducing weight gain in overweight 
children living in a very poor neighborhood.
Nutritional Epidemiology; Obesity; Overweight; 
Physical Education and Training; Child
Introdução
Nas últimas décadas, a obesidade tem se apre-
sentado como uma epidemia global em crian-
ças 1. A obesidade e o sobrepeso estão fortemen-
te associados com o aumento da morbidade na 
infância e na vida adulta 2. Estudos transversais 
em crianças com excesso de peso demonstram 
uma associação com maior risco para doenças 
cardiovasculares, afecções ortopédicas, respira-
tórias, endócrinas, além de uma baixa auto-es-
tima 2,3,4,5,6,7,8. Os estudos de coorte em crianças 
comprovam que aquelas com peso mais elevado 
apresentam maior risco de permanecerem com 
excesso de peso na vida adulta, com maiores 
riscos de desenvolverem doença cardiovascular, 
hipertensão arterial, dislipidemia, aterosclero-
se, diabetes tipo 2, disfunção hepática e outras 
co-morbidades 9,10.
O excesso de peso é considerado atualmente 
como uma afecção metabólica complexa e que 
resulta, fundamentalmente, do desequilíbrio en-
tre a ingestão e o gasto calórico 11. Diminuição 
das dietas energeticamente densas, mudanças 
dos hábitos sedentários e aumento da atividade 
física têm sido consideradas como as principais 
intervenções no controle de crianças com exces-
so de peso 12,13,14. Entretanto, intervenções como 
a prática de atividade física têm levado a resulta-
dos discordantes: alguns estudos randomizados 
têm demonstrado que a prática de incorporar 
exercícios físicos parece ser mais efetiva em pro-
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mover perda de peso a longo prazo em crianças 
com excesso de peso, do que aquela de apenas 
incorporar orientações dietéticas 15,16,17. Entre-
tanto, não existe um consenso em relação a esses 
achados 18.
A análise comparativa dos estudos envolven-
do intervenções na área da atividade física é di-
ficultada por algumas limitações metodológicas 
como: ausência de análise por intenção de trata-
mento, amostras subdimensionadas, curta dura-
ção do seguimento e ausência de padronização 
da intensidade da atividade física nos participan-
tes dos estudos 16. Além do mais, grande parte 
do que é entendido sobre o papel potencial da 
atividade física, como modalidade de tratamen-
to, é oriunda de estudos conduzidos em países 
desenvolvidos 17,18. Em nossa pesquisa biblio-
gráfica, não encontramos estudos realizados nos 
países em desenvolvimento, com objetivos de 
verificar a eficácia de uma intervenção exclusiva 
com exercício físico para o controle de excesso 
de peso, sem a incorporação de orientações die-
téticas, em crianças carentes. Foi esse, portanto, 
o objetivo do presente estudo. 
Métodos e sujeitos
Local e população
O estudo foi realizado na favela de Caranguejo, 
localizada na Região Metropolitana do Recife, 
Pernambuco, Nordeste do Brasil. Essa comuni-
dade apresentava uma população de 3.733 indi-
víduos no ano do início da pesquisa, 2005, sendo 
que mais de 90% deles tinham uma renda per 
capita inferior a um dólar americano por dia. A 
população elegível ao estudo consistiu das 638 
crianças na faixa etária dos 5 aos 10 anos, resi-
dentes na favela e cadastradas no Programa Saú-
de da Família (PSF), desenvolvido pelo Instituto 
Materno Infantil Professor Fernando Figueira 
(IMIP) em conjunto com a Prefeitura Municipal 
da cidade do Recife (Figura 1).
Foram selecionadas as crianças que apre-
sentavam: (a) índice de massa corporal (IMC) 
≥ percentil 85; (b) idade entre cinco e dez anos; 
(c) ausência de evidência clínica de cardiopatia 
congênita ou adquirida, insuficiência respirató-
ria, diabetes tipo 1; (d) não fazer uso de medica-
mentos que interfiram com a  resposta cardíaca 
durante o exercício, como beta-bloqueadores. As 
crianças selecionadas à pesquisa foram aloca-
das ao grupo de intervenção ou controle, de for-
ma randomizada. A randomização foi realizada 
usando-se o programa Epi Info, versão 6.04 (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, Atlanta, 
Estados Unidos), módulo epitable. Inicialmente 
os pacientes foram listados consecutivamente, 
e após selecionados aleatoriamente, sem repo-
sição, para compor o grupo da intervenção. Os 
demais, formaram o grupo controle. Não foi ofe-
recida nenhuma orientação alimentar a nenhum 
dos participantes, assim como aos seus respon-
sáveis.
Programa de exercício físico 
O programa de exercício físico, independente 
das aulas curriculares normais das escolas pú-
blicas freqüentadas pelas crianças, teve sempre 
a duração de cinqüenta minutos e foi ministra-
do três vezes por semana durante um período 
de seis meses. As aulas foram administradas 
por alunos do curso de graduação em educação 
física da Universidade de Pernambuco (UPE), 
com a supervisão de uma professora de edu-
cação física, sendo constituídas por atividades 
recreativas com gasto energético de intensidade 
moderada (jogar bola, correr, pular, dançar). O 
grupo controle não participou desse programa 
de exercícios físicos. 
Avaliação antropométrica 
O peso e a estatura foram aferidos no início do 
estudo e seis meses após. A mensuração foi re-
alizada com as crianças sem calçados e usando 
apenas um calção. A estatura foi medida por um 
estadiômetro montado com aproximação para 
0,1cm. O peso foi tomado usando-se  uma balan-
ça previamente calibrada com escala de aproxi-
mação para 0,1kg. O IMC foi calculado pela di-
visão do peso pela estatura elevada ao quadrado 
(kg/m2).
Cálculo do tamanho da amostra e análise
estatística 
A amostra foi calculada para se detectar uma di-
ferença no IMC de 0,1kg/m2, com um poder es-
tatístico de 80% e um erro alfa de 0,05. Com esses 
parâmetros, foi determinado um número de 32 
crianças por grupo. Para compensar as perdas, a 
amostra foi elevada em 10%.
A análise para verificar o efeito da interven-
ção foi realizada utilizando-se o método por in-
tenção de tratamento. As análises foram realiza-
das para todas as crianças, independente de te-
rem freqüentado as aulas regularmente ou não. 
Também foi estimado o impacto da intervenção 
somente entre crianças que freqüentaram pelo 
menos 75% das aulas. Para detector se a rando-
mização havia produzido grupos comparáveis, 
as características dos dois grupos foram compa-
radas antes da intervenção usando-se o teste t 
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de Student para amostras não pareadas e variá-
veis contínuas; o teste do χ2 foi empregado para 
as variáveis categóricas. O teste T para amostras 
não pareadas foi utilizado para comparar dife-
renças entre os grupos, peso e IMC em valores 
absolutos e percentuais antes da intervenção 
e no final do estudo. O teste t de Student para 
amostras pareadas foi realizado para determi-
nar se havia diferenças significativas dentro de 
cada grupo, intervenção e controle. Foi adotado 
como significativo um valor de p < 0,05.
Aspectos éticos
Todos os pais forneceram o Termo de Consenti-
mento Informado por escrito, e o projeto desta 
pesquisa foi previamente aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do IMIP. Todas as crianças, 
antes de serem admitidas à pesquisa, foram sub-
metidas a uma avaliação médica com história e 
exame físico detalhados.
Resultados
Setenta e oito crianças foram inicialmente ran-
domizadas para os grupos de intervenção e con-
trole (Figura 1); 39 em cada. Nove crianças no 
grupo de intervenção e uma no grupo controle 
não concluíram o estudo. Não houve diferença 
entre os grupos, antes da intervenção, em relação 
a idade (7,56 ± 1,77 anos versus 7,86 ± 1,51; 0,677), 
peso (36,1 ± 13,4kg versus 33,7 ± 8,98; 0,571) e 
IMC (20,9 ± 3,71kg/m2 versus 20,8 ± 2,76; 0,533) 
entre os participantes que completaram ou não 
o estudo.
As características sócio-econômicas e bio-
lógicas dos participantes, de acordo com os 
grupos intervenção e controle, encontram-se 
na Tabela 1. Não houve diferença significativa 
entre os grupos em relação a idade, IMC, nú-
mero de irmãos no domicílio, cor, freqüência à 
escola, renda per capita, anos de escolaridade 
materna, horas diárias gastas assistindo à TV e 
presença no domicílio de TV e refrigerador. Foi 
observada uma pequena diferença em relação 
ao IMC (p = 0,048).  
Na Tabela 2, são apresentados o peso e o IMC, 
antes da intervenção e no final do  seguimento, 
de acordo com o grupo de alocação; os dados 
foram analisados segundo a base por intenção 
de tratamento. As crianças em ambos os grupos 
apresentaram um significativo aumento de peso 
durante os seis meses do estudo (valor de p pa-
ra cada grupo ≤ 0,01).  Esse aumento  foi menor 
no grupo da intervenção quando comparado ao 
controle (diferença média entre os grupos; -1,37; 
IC95%: -2,00; -0,74).
Não houve diferença significativa dentro dos 
grupos em relação ao IMC antes da intervenção 
e no final do seguimento (Tabela 2). Entretanto, 
o declínio do IMC no grupo de intervenção re-
sultou em uma diferença significativa (p = 0,049) 
entre os dois grupos, após os seis meses de segui-
mento (diferença média entre os grupos; -0,53; 
IC95%: -1,06; -0,002).  
Setenta e sete por cento dos participantes no 
grupo de intervenção completaram os seis me-
ses do programa de exercícios físicos; no grupo 
controle, foram acompanhados 97,5% dos parti-
cipantes. Quando restringimos a análise para as 
crianças que completaram o estudo, os resulta-
dos foram essencialmente os mesmos dos rela-
tados acima.
Figura 1  
Diagrama do fl uxo das crianças participantes do ensaio.
IMC: índice de massa corporal.
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Discussão
O objetivo deste ensaio foi verificar a eficácia de 
uma determinada quantidade de atividade física 
na promoção da perda de peso em crianças com 
excesso de peso ou obesidade. O principal achado 
do estudo foi o de que a prática de exercício físico 
regular por seis meses, sem a necessidade de uma 
intervenção dietética, para crianças que vivem 
em situação de risco alimentar pelas precárias 
condições sócio-econômicas, resulta numa sig-
nificativa redução do IMC e em um menor ganho 
ponderal. Para o nosso conhecimento, este é o 
primeiro estudo, ensaio comunitário randomi-
zado e controlado, a examinar o impacto de uma 
intervenção com exercício físico para o tratamen-
to de crianças portadoras de excesso de peso, rea-
lizado em um país em desenvolvimento.
A perda de peso ao final dos seis meses de 
estudo foi estatisticamente significativa, apesar 
de modesta, em termos absolutos. Esses achados 
são consistentes com alguns estudos realizados 
em adultos usando-se apenas intervenção com 
exercício físico de intensidade de moderada a 
vigorosa, sem alterações na dieta 19. Epstein & 
Goldfield 16 afirmam que o exercício físico pa-
rece desempenhar um efeito sinérgico com as 
alterações dietéticas na promoção da perda de 
peso, apesar do pequeno número de pesquisas 
envolvendo a eficácia do exercício  físico isolado 
no tratamento do excesso de peso em adultos e 
especialmente em crianças. Um estudo realizado 
Tabela 1  
Características na linha de base dos 78 participantes do estudo na Favela do Caranguejo, Recife, Pernambuco, Brasil, 2006.
   Grupo intervenção (n = 39) Grupo controle (n = 39) Valor de p
   Média (DP) * Média (DP) * 
 Idade (anos) 7,97 (1,81) 7,85 (1,47) 0,733
 Peso (kg) 35,4 (12,3) 34,4 (9,75) 0,684
 Estatura (m) 1,30 (0,13) 1,27 (0,12) 0,260
 IMC (kg/m2) 20,6 (3,33) 21,0 (2,90) 0,497
 Número de irmãos  1,49 (1,00) 1,51 (1,07) 0,913
 Horas assistindo à TV/dia 3,51 (1,27) 3,64 (0,71) 0,584
   n (%) ** n (%) ** 
 Sexo   
  Masculino 18 (46,2) 22 (56,4) 0,365
  Feminino  21 (53,8) 17 (43,6) 
 Cor    
  Branca 19 (48,7) 20 (51,3) 0,962
  Preta  10 (25,6) 10 (25,6) 
  Mestiço  10 (25,6) 9 (23,1) 
 TV em casa    
  Sim 37 (94,9) 38 (97,4) 0,556
  Não  2 (5,1) 1 (2,6) 
 Freqüenta a escola    
  Sim 34 (87,2) 36 (92,3) 0,455
  Não  2 (5,1) 1 (2,6) 
 Refrigerador em casa     
  Sim 33 (84,6) 33 (84,6) 1,00
  Não  6 (15,4) 6 (15,4) 
 Anos de escolaridade materna   
  ≥ 4   24 (61,5) 24 (61,5) 1,00
  < 4   15 (38,5) 15 (38,5) 
 Renda per capita/dia (US$)   
  < 1,0 28 (71,8) 28 (71,8) 1,00
  ≥ 1,0 11 (28,2) 11 (28,2) 
* teste t de Student; 
** Qui-quadrado.
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na China observou em crianças, na idade escolar, 
que a prática de exercício físico de intensidade 
moderada ou vigorosa foi eficaz no combate ao 
ganho de peso excessivo 20. Reilly & McDowell 15 
apontam para evidências de que o aumento da 
atividade física seja uma intervenção eficaz no 
tratamento da obesidade. Ao lado do efeito na 
redução do peso, programas regulares de exercí-
cios físicos contribuem para restaurar a disfun-
ção endotelial provocada pela obesidade, além 
de contribuir para a melhora da aptidão física das 
crianças obesas 21.
O fato dos dois grupos em nosso estudo te-
rem apresentado ganho ponderal se justifica 
por termos estudado crianças, em fase de cres-
cimento, em que nesta faixa etária se espera um 
ganho ponderal médio de 1,5kg e um incremen-
to de estatura por volta de 3cm no semestre 22. 
Observamos que apesar do incremento de peso 
nos dois grupos no período estudado, essas al-
terações foram diferentes em relação aos seus 
percentuais e números absolutos. O mesmo ra-
ciocínio se aplica aos valores do IMC. Como in-
clusive detectamos uma diminuição do IMC no 
grupo estudo, podemos admitir que este Índice 
seja mais sensível do que o peso, isoladamente, 
para avaliar resultados deste tipo de interven-
ção, uma vez que o IMC avalia concomitante-
mente os dois parâmetros, peso e estatura, am-
bos em fase de crescimento na faixa etária aqui 
estudada.
Nos países em desenvolvimento, como o 
Brasil, o aumento da prevalência do excesso de 
peso e de suas complicações associadas, repre-
senta um importante desafio ao setor saúde, não 
só pelo crescimento da morbidade, tanto na in-
fância como na vida adulta, acarretando perda 
de anos saudáveis de vida e forte impacto eco-
nômico 23,24. Pelos achados deste estudo, parece 
possível que um programa de exercícios físicos 
regulares, direcionado às populações carentes, 
que no Brasil, atualmente, vem apresentando 
uma maior incidência de excesso de peso, quan-
do comparada às populações abastadas, possa 
contribuir diretamente para um melhor controle 
das afecções crônicas que têm o excesso de peso 
como importante fator de risco.
Paralelamente ao aumento do excesso de pe-
so, a análise do quadro atual epidemiológico da 
atividade física no Brasil é preocupante. Quando 
comparada aos países desenvolvidos, a atividade 
física de lazer praticada por adultos é bem infe-
rior, apesar de apresentar a mesma descrição de 
um maior nível entre os homens 25,26. Entretanto, 
o tema vem atualmente recebendo mais atenção 
dos pesquisadores. Recente revisão sistemática 
observou uma tendência de aumento de publica-
ções a partir de 2000, embora com disparidades 
regionais, havendo concentração de estudos nas 
regiões Sudeste e Sul. A maioria dos 42 estudos 
incluídos utilizou questionários como instru-
mentos de pesquisa, cujos conteúdos variaram, 
Tabela 2  
Peso, estatura e índice de massa corporal (IMC) na linha de base e seis meses após nos grupos de intervenção e controle, 
Favela do Caranguejo, Recife, Pernambuco, Brasil, 2006.
   Grupo intervenção  Grupo controle Diferença entre os grupos
   (n = 39)  (n = 39) Média (IC95%) Valor de p
 Peso     
  Linha de base (kg) 35,4 ± 12,3 34,4 ± 9,75 1,03 (-3,97; 6,03) 0,684
  Final (kg) 36,1 ± 12,1 36,4 ± 9,59 -0,34 (-5,28; 4,59) 0,890
  Alteração em percentual (%) 1,90± 3,92 6,27 ± 5,03 -4,37 (-6,40; -2,33) < 0,001
  Alteração em números absolutos (kg) 0,58 ± 1,34 1,95 ± 1,45 -1,37 (-2,00; -0,74) < 0,001
 Estatura    
  Linha de base (cm) 1,30 ± 0,13 1,27 ± 0,11 0,04 (-0,01; 0,10) 0,170
  Final (cm) 1,33 ± 0,13 1,29 ± 0,11 0,04 (-0,01; 0,10) 0,161
  Alteração em percentual (%) 2,26 ± 3,99 1,56 ± 3,74 -0,98 (-3,27; 2,54) 0,192
  Alteração em números absolutos (cm) 0,03 ± 0,07 0,02 ± 0,05 -0,06 (-2,98; 1,98) 0,123
 IMC     
  Linha de base (kg/m2) 20,6 ± 3,33 21,0 ± 2,89 -0,48 (-1,89; 0,92) 0,497
  Final (kg/m2) 20,3 ± 3,00 21,3 ± 2,94 -1,01 (-2,35; 0,33) 0,136
  Alteração em porcentual (%) -1,09 ± 4,23 1,42 ± 7,12 -2,51 (-5,16; 0,13) 0,062
  Alteração em números absolutos (kg/m2) -0,27 ± 0,93 0,26 ± 1,38 -0,53 (-1,06; -0,02) 0,049
 
Alves JGB et al.S358
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 24 Sup 2:S353-S359, 2008
dificultando a comparação entre eles, tornando 
a padronização de instrumentos e definições, es-
senciais para o avanço científico da área 27.
Nosso estudo, apesar de ter tido um desenho 
randomizado e controlado, focalizando uma 
população sócio-economicamente marginali-
zada e que sobrevive em uma situação de risco 
alimentar, apresenta algumas limitações meto-
dológicas. Inicialmente, aferimos apenas o peso 
e o IMC, o que necessariamente não traduzem 
adiposidade; algumas dessas crianças podem 
ter apresentado variações no peso ou IMC por 
modificações da massa muscular, resultantes 
do exercício físico. Também desconhecemos a 
duração do efeito dessa intervenção após a sua 
interrupção, uma vez que não acompanhamos 
a evolução ponderal e do IMC depois da sus-
pensão dos seis meses da intervenção proposta, 
sendo este o objetivo de um novo estudo. Di-
ferentemente de estudos realizados em países 
desenvolvidos, não acreditamos que em nossa 
população a simples prática de exercícios físi-
cos regulares possa ter modificado os hábitos 
dietéticos, especialmente pela situação de risco 
alimentar em que essas pessoas sobrevivem e 
também pelo baixo nível de instrução dos pais. 
Apesar disso, não podemos deixar de registrar 
que o não controle da alimentação dos partici-
pantes foi uma limitação do trabalho.
Em conclusão, nosso estudo fornece subsí-
dios para o desenvolvimento de programas de 
intervenção com aulas estruturadas de exercícios 
físicos, administradas de forma regular e man-
tidas por um período de seis meses, como uma 
forma eficaz no controle de peso e IMC em crian-
ças com excesso de peso residentes em uma área 
de baixa renda, sem a necessidade de orientação 
dietética.
Resumo 
Associação da obesidade com doenças crônicas tem se 
mostrado mais intensa nas áreas carentes. Examina-
mos o efeito de um programa de exercício físico para 
crianças com excesso de peso, em uma favela do Recife, 
Pernambuco, Brasil, por meio de um ensaio comunitá-
rio, randomizado, com 78 crianças. Um grupo (n = 39) 
recebeu três aulas semanais de exercícios físicos duran-
te seis meses. Não foi realizada nenhuma intervenção 
em relação à alimentação. A análise por intenção de 
tratamento demonstrou que todas as crianças apresen-
taram aumento significativo de peso. Entretanto, esse 
aumento foi menor no grupo que sofreu a intervenção 
(diferença média entre os grupos; -1.37; IC95%: -2,00; 
-0,74). Em relação ao índice de massa corporal (IMC), 
também foi verificada uma diferença significativa 
(p = 0,049) entre os dois grupos (diferença média entre 
os grupos; -0,53; IC95%: -1,06; -0,002). Na análise res-
trita às crianças que completaram o estudo (interven-
ção = 30 e controle = 38), os resultados foram similares. 
Concluímos que um programa regular de exercícios 
físicos para crianças com excesso de peso em áreas ca-
rentes seja eficaz, sem a necessidade de intervenções 
dietéticas, na redução do ganho ponderal e do IMC.
Epidemiologia Nutricional; Obesidade; Excesso de Pe-
so; Educação Física e Treinamento; Criança
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